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Abstract of EP0820722 

The screw is put in place using suture thread (26) 
and has a threaded (16,1 16) body (14,1 14). It 
comprises two longitudinal grooves (22,122) 
which allow free passage of the suture thread so 
that it loops under the screw. An accommodation 
(18,118) receives an ancillary (10,110,210) for 
rotation. The thread may extend up to the upper 
surface (20,120) of the screw body to allow the 
body to be screwed up. The longitudinal grooves 
extend over the whole length of the screw body. 
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(54) Vis medicale notamment pour la chirurgie et ancillaire de pose 



(57) L'objet de ['invention est une vis medicale pour 
ancrage notamment dans la matiere osseuse en chirur- 
gie a I'aide d'un fil (26) de suture, avec un corps (14) de 
vis muni d'au moins un filet (16), prevue pour venir vis- 
ser dans un trou realise par ailleurs et sens ib lament au 



diametre du corps de vis, caracterisee en ce qu'elle 
comprend deux logements (22) longitudinaux pour per- 
mettre le passage libra du fil (26) de suture longitudina- 
lement en boucle sous la vis et des moyens (18) pour 
recevoir un ancillaire de mise en rotation. 
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Description 

La presente invention concerne une vis medicate 
utilisable notamment en chirurgie esthettque afin d'an- 
crer une suture chirurgtcaie ainsi que f ancitlaire de po- 
se. L'invention presente egalement une variants de rea- 
lisation. 

On connait des vis ayant une fonction d'ancrage a 
usage modico-chirurgical notamment par le brevet US- 
A-5 443 482 qui decrit une vis auto taraudeuse dont le 
corps est surmonte cfune tSte formant un oeilJeton en 
sorte de permettre te passage cfun fil de fixation et me- 
me de plusieurs fils de fixation. L'inconvenient de cette 
vis est de necessiter un ancitlaire difficile a realiser et 
difficile a mettre en oeuvre. De plus," foeilleton est cfun 
encombrement trop important compte tenu de I'applica- 
tion chirurgicale envisages. 

On connait aussi le brevet WO-A-93 15666 qui de- 
crit une vis percee cfun canal central debouchant, te fil 
de suture etant dans ce cas introduit a travers le canal 
et immobilisd par nouage a I'extremit6 du canal. Cette 
vis presente Tavantage cfavoir un encombrement reduit 
mais le fit est pre-mont6 avec un noeud de btocage et 
delinitivement immobilisd une fois la vis en place, i) nV 
a done aucune possibility de coulissement 

Un autre brevet US-A-5 411 523 decrit une vis qui 
est prevue pour etre ancree dans la corticale osseuse, 
cette vis etant surmontee d'une tige de manoeuvre ve- 
nue de fabrication avec ladite vis. Cette tige est munie 
d'un point de rupture a finterface vis/tige, en sorte de 
ret ire r la tige lorsque la vis est en place. La tige est par 
ailleurs creuse et sert de logement de stockage du fil de 
suture lie a la vis. 

Hormis la fabrication dont on imagine aisemenl 
qu'elte est delicate, on peut noter deux inconvenients 
majeurs : 

le fil est fixe et ne peut coulisser, et 
la tige de manoeuvre pour le vissage. une fois de- 
solidarisee de la vis ne peut etre utilises pour le de- 
montage. 

Le brevet US-A-5 176 682 decrit une cheville qui 
possede des ancrages tateraux sous forme de pattes 
deformables. Ces pattes sont venues de fabrication 
avec le corps de la cheville et results de decoupes adap- 
ters dans Pepaisseur de ce corps. 

Une vis interne est prevue pour venir visser axiale- 
ment dans le corps de ladite cheville et la penetration 
de cette vis provoque la deformation des pattes qui vien- 
nent en saillie a I'exterteur du corps et s'ancrent dans la 
matiere osseuse des parois cfun trou menage preala- 
blement pour recevoir cette cheville. Une variante pre- 
voit un clou a la place de la vis, le f onctionnement etant 
identique. On peut noter que le retrait de la cheville doit 
etre relativemsnt delicat voire impossible. 

Aussi, la presente invention se propose de presen- 
ter une vis a usage chirurgical, notamment pour servir 



d'ancrage a la fixation de tendons et autres ligaments, 
qui est cfun encombrement reduit, qui est simple, qui 
est (abrique independamment de rancillaire, qui autori- 
se un coulissement du fil de suture, qui necessite un 
5 ancitlaire part iculier qui peut aisement etre fabrique pour 
le rendre a usage unique, et qui cfune mise en oeuvre 
tres simple et touts naturelte pour le praticien avec des 
securites quant au guidage et au positionnement, I'en- 
semble autorisant aussi le retrait. 

L'invention concerne aussi cet ancitlaire particulier. 
A cet effet, la vis medicate selon ("invention, pour 
ancrage notamment dans la matiere osseuse en chirur- 
gie a faide d'un fil de suture, avec un corps de vis muni 
d'au moins un filet, prevue pour venir visser dans un trou 
realise par ailleurs et sensiblement au diametre du 
corps, se caracterise en ce qu'elie comprend deux lo- 
gements tongitudinaux pour permettre le passage libra 
du fil de suture longitudinalement en boucte sous la vis 
et des moyens pour recevoir un ancitlaire de mise en 
rotation. 

Plus parftcutierement, te filet se prolongs jusqu'a la 
surface superieure du corps de vis pour permettre le vis- 
sage integral dudit corps de vis. 

Selon le mode de realisation principal, les loge- 
ments longitudinaux comprennent deux rainures longi- 
tudinales menagees le long de deux generatrices oppo- 
sees du corps de vis, sur toute la longueur de la vis. 

Dans ce cas, les moyens pour recevoir un ancitlaire 
de mise en rotation comprennent une ra inure transver- 
sals avec un logement de centrage. 

Cet ancitlaire comprend une tame de tournevis pre- 
vue pour cooper er avec la ra inure transversale ainsi que 
des moyens de distribution et de stockage du fit. 

Deux variantes permettent d'y parvenir avec un d6- 
vidoir ou des plaques. 

Selon une variante, les togements tongitudinaux 
sont deux trous tongitudinaux, debouchants, disposes 
le long cfun diametre et tes moyens pour recevoir un 
ancitlaire de mise en rotation comprennent deux rainu- 
res longitudinales suivant deux generatrices opposees. 

L'invention est decrlte, ci-apres, en regard des des- 
sins annexes qui represented un mode de realisation 
particulier, non limitatif, accompagnes d'une variante, 
Iss differentes figures representant : 

- figure 1 , une vue en coupe cfune vis selon f inven- 
tion et de fancillaire, 

figure 2, une vue en perpective de la vis selon f in- 
vention, 

figure 3. une vue en coupe d'une vis en place dans 
la corticate osseuse avec le fil de suture apparent, 
figure 4, une vue en coupe suivant la ligne 4-4 de 
la figure 3, 

figure 5. une variante de realisation de la vis, 
figure 6 une vue en coupe suivant la ligne 6-6 de la 
figure 5, 

figures 7 A, 7B deux vues de mise en place du fit de 
suture dans le cas de la variante, avec un ch emi- 
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nement particulier du fit, 
• figure 8, une vue de I'extremite d© I'ancillaire sim- 
plify 

figure 9A, une vue en coupe longitudinals d*une va- 
riante de mise en place du fil de suture, el 5 
- figure 9B, une vue en coupe longitudinal© perpen- 
diculaire a celle de la figure 9A. 

Sur la figure 1 on a represents un ancillaire 10 et 
une vis 1 2 selon invention, en place sur le materiel an- 
cillaire. ~ 

Sur la figure 2, on apprehends mieux les caracte- 
ristiques techniques de la vis 12 selon ('invention. En 
effet, cette vis comprend un corps de vis 14, plein, sen- 
siblement cylindrique, sur la peripheric duquel est me- 
nage un filet 16. 

Une rainure 18, d6bouchante, transversale el sui- 
vant un diametre, est usinee a partir de la face supe- 
rieure 20 de la vis, avec dans la partie centrate de la 
rainure un trou 21 , uniquement visible sur les figures 3 
et 4. 

Aux deux extremites du diametre perpendiculaire a 
la rainure 1 8, on trouve deux rainures longitudinales 22 
usinees le long de deux generatrices. Ces deux rainures 
sont parfaitement polies en sorts de ne presenter aucu- 
ne surface anguleuse. 

En se reportant aux figures 3 et 4, on voit la vis im- 
plantee dans la matiere osseuse 24, le filet 16 venant 
pendtrer dans la matiere osseuse de facon connue. 

Le fi! chirurgical 26 passe dans Pune des rainures 
longitudinales 22, passe sous la face inferieure 23 de la 
vis pour ressortir par i'autre rainure longitudinale 22. La 
lace inferieure 23 est munie d'une rainure 25, par exam- 
ple en ve, en sorte de faciliter le guidage du fil et de 
permettre le coutissement dudit fil meme si la vis vient 
a fond de trou lors de la mise en place. 

On constate que le fi! peut coulisser librement entre 
la paroi osseuse et le fond de chacune des rainures 22. 

La mise en place est realises a I'aide de PanciUaire 
10 represents en coupe sur la figure 1, ancillaire qui 
comprend un corps creux 28 realise en deux parties 30 
inferieure et 32 superieure et prevues pour etre solida- 
rities I'une a I'autre sensiblement au milieu du corps 
creux, en 34. Le corps creux comprend, une fois monte, 
un volume libre interieur 36, dans lequel est log6 un de- 
vidoir 38 monte a rotation transversalement par rapport 
a Paxe longitudinal du corps creux, autour de I'axe 40. 
Ce devidoir comprend deux enroulements 42 et 44 de 
fil de suture 26. A I'extremite inferieure de la partie infe- 
rieure du corps creux, il est prevu deux trous 46,48 a 
travers lesquels passent les deux brins de fil de suture 
26. 

La partie inferieure 30 se prolonge par une lame 
tournevis 50 dont I'extremite 52 est prevu© pour coop6- 
rer avec la rainure 18. Cette extremite 52 porte notam- 
ment un pion cylindrique de centrage 54 adapte pour 
penelrer dans le trou 21 menage dans la partie centrals 
de la rainure 18. 



Une bague 56, avec une fente en sifflet en partie 
median©, pour servir de guidage et tiPorientation, est 
montee coaxialement a la lam© de tournevis 50, les 
brins du fil de suture 26 passant necessairement entre 
Pexterieur de la lame tournevis et Pints* rieur de ladite ba- 
gue de facon a en assurer I© guidage. On remarque aus- 
si que la bague 56 permet de tendre le fil chirurgical, de 
le plaque r contre la lame tournevis pour qu'il se loge au 
fond des rainures longitudinales 22, le fil restant protege 
lors de la mise en place de la vis. 

L'extremite superieure de la parti© superieure 32 
est surmontee rfun tourillon 58 monte libre en rotation 
grfice a un axe 60. 

L'ancillaire, de type jetable, est done realis6 de pre- 
ference en matiere plastique pour des raisons evidentes 
de coOt, la vis quant a elle etant realisee en atliage teger, 
biocompatible, par exempie en titane ou alliage de tita- 
ne. 

Ainsi, I'ensemble vis et ancillaire est livre pre-mon- 

te. 

II suffit au pratlclen de percer avec un foret ayant 
sensiblement le diametre du corps de vis, a fond de filet 
puis de presenter la vis maintenue a I'extremite de Pan- 
cilia ire, de plaque r la vis a Pent re e du trou en appuyant 
sur le tourillon pour exercer un effort d© penetration 
avec, sfmuitanement, une rotation du corps creux 28 de 
PanciUaire. Cette rotation est transmise a la vis par la 
lame de tournevis. 

Le praticien exerce une rotation jusqu'a ce que la 
vis ait parfaitement penetre dans le trou puis il retire Pan- 
ciUaire et e'est a cet instant seulement que le fil enroul© 
autour du devidoir se derouie. L'ancillaire peut a lors etre 
mis de cote jusqu'a la fin de P intervention. 

Le chirurgien precede a la fixation de Pelement bio- 
togique ligament, tendon ou muscl© avec possibility de 
fair© coulisser le fil et d'ajuster parfaitement le position- 
nement. La vis quant a elle es.t parfaitement integree 
dans la matiere osseuse sans element en saillie. 

En cas d'erreur de manipulation le chirurgien est a 
meme de retirer la vis et le fil de suture qui y est attache. 
II suffit de replacer PanciUaire, cette operation etant sim- 
plifiee par la bonne accessibility de la rainure 18 sur la 
face superieure 20 de la vis et grace au pion de centrage 
54 qui vient penetrer dans le trou 21 . 

On remarque aussi que le filet 16 se trouve inter- 
rompu au droit de chacune des rainures longitudinales 
22 formant autant de tarauds et facilitant ainsi la pene- 
tration et la mise en place de la vis. Cette bonne pene- 
tration des filets dans la matiere osseuse assure un ex- 
cellent ancrage. 

Une variant© de Pinvention est representee sur les 
figures 5,6, 7 A et 7B, 8. Pour des raisons de simplifica- 
tion et de parallel© entre les deux variant es, les referen- 
ces portant sur des elements kJentiques ou ayant la me- 
me fonction portent les memes references augmentees 
de 100. 

La vis 120 de cette variants comprend deux trous 
122 prevus pour le passage du fil 26. Ces deux trous 
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sont disposes le long d'un premier diametre et sur un 
second diametre, perpendiculaire, on a menage deux 
rainures longitudinales 118 pr6vues pour recevolr les er- 
gots 150 de vissage d'un ancillaire 110. 

Le filet 116 est sensiblement identique au filet 16 
precedent. 

Dans cette varianle, I'ancillaire 110 ne contient pas 
de fil et la vis contient une elingue 170. pre-montee, qui 
n'est autre qu'un fil metallique par exemple, de faible 
section et mis en forme pour pen&rer par un trou 122 
et ressortir par i'autre trou 122, comma hdique sur la 
figure 7A. L'eiingue est double en sorte de former une 
boucle 172. 

Les figures 7A et 7B montrent Introduction et la mi- 
se en oeuvre d'un fii de suture 26 muni d'une aiguille 
162 a chacune des extremites, avec la vis seton ta va- 
riants de realisation. 

Apres vissage de la vis dans un trou realise de fa- 
con connue a raids d'un foret, il suffit cfintroduire le fil 
de suture 26 dans la boucle 172 et de tirer sur I'elingue 
par ses deux extremites libres simultanement. Le fil de 
suture suit alors I'elingue et se trouve introduit a son tour 
dans les deux trous 122 en passant par dessous la vis 
112 et forme une boucle 174. 

Le praticien est a meme de fixer un element refe- 
rence 176, sur cet ancrage au moyen du fil 26. II lui suffit 
de piquer avec rune des aiguilles 162 I'element a fixer 
en le traversant, puis de passer le second brin avec son 
aiguille dans la boucle 127 du fil 26 avant de fixer ce 
secondbrina Telement 176. pour finirl'operationde fixa- 
tion. Ce cheminement particulier du fil peut bien entendu 
s'appiiquer au mode de realisation principal. 

Le praticien peut aussi faire passer le fil en simple 
et assurer la liaison de facon connue, le mode a boucle 
n'etant qu'une maniere astucieuse de tier les fils. 

On remarque de nouveau que le fil peut coulisser 
pour en ajuster le positionnement avant ou pendant la 
mise en place de I'element 1 76. L'encombrement est r6- 
duit comme dans le cas precedent et I'element peut etre 
plaque sans blessure sur Pos, au droit de la vis puisque 
aucun element ne vient en saillie. 

L'outil de mise en place est encore plus simple a 
realiser avec la possibilite de recourir a une eiingue et 
avec Tavantage de pouvoir choisir jusqu'au dernier mo- 
ment le type de fil, mais cette variante de vis peut bien 
entendu dtre 6quip6 Q pr6-mont6e avec un fil de suture 
donne. 

On remarque aussi que la mise a sa place de la vis 
est ais6e grace a un bon guidage par rancillaire. 

Sur les figures 9A et 9B. on a repr6sente une va- 
nante de realisation de rancillaire, les elements identi- 
ques ou ayant les memes fonctions sont references 
avec les memes nombres augmentes de 200. 

Seul le devidoir mobile en rotation est remplace par 
deux plaquettes 235 sur lesquelles sont enrouies les 
longueurs libres du fil 26. Chaque plaquette est munie 
tfune fente dans laquelle le fil 26 de suture est frein6. 

Un axe 240 de pivotement permet une bonne orien- 



tation des plaquettes 235, notamment tors du d6vidaae 
du fil. 

On remarque aussi que dans cette variante, il est 
possible de disposer des aiguilles 262 a chacune des 
5 extremites du fil sans que ceta perturbe le devidage du 
Ul Ces aiguilles sont maintenues par des bracelets eias- 
tiques 264 sur les plaques 235. 



10 Revendlcatlons 

1. Vis medicale pour ancrage notamment dans la ma- 
tiere osseuse en chirurgie a I'aide d'un fil (26) de 
suture, avec un corps (14, 114) de vis muni crau 

« moins un filet (16,116), prevue pour venir visser 
dans un trou realise par ailleurs et sensiblement au 
diametre du corps de vis, caract6ris6e en ce qu'elle 
comprend deux logements (22,122) longitudinaux 
pour permettre le passage libra du fil (26) de suture 

20 tongitudinalement en boucle sous la vis et des 
moyens (18,118) pour recevoir un ancillaire 
(10,110,210) de mise en rotation. 



25 



2. Vis m6dicale selon la revendication 1 , caract6ris6e 
en ce que le filet (1 6, 1 1 6) se prolonge jusqu'a la sur- 
face superieure (20,120) du corps de vis (14,114) 
pour permettre le vissage integrale dudit corps de 
vis. 



3 ° 3. Vis medicate selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce que les logements longitudinaux com- 
prennent deux rainures (22) longitudinales m6na- 
g6es le long de deux g6n6ratrices oppos6es du 
corps de vis (14), sur toute la longueur de la vis. 

35 

4. Vis medicate selon (a revendication 3, caracteris6e 
en ce que les moyens pour recevoir un ancillaire de 
mise en rotation comprennent une rainure (18) 

^ transversals avec un logement (21 ) de centrage. 

5. Vis medicate selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce que les logements longitudinaux sont 
deux trous (122) longitudinaux, debouchants, dis- 
poses le long cTun diametre. 

45 

6. Vis medicate selon la revendication 1 ou 2, carac- 
terisee en ce que les moyens pour recevoir un an- 
cillaire de mise en rotation comprennent deux rai- 
nures (118) longitudinales suivant deux generatri- 

50 ces oppos6es. 

7. Ancillaire pour la mise en rotation de ta vis medicate 
selon fune des revendications 1 a 4, caracteris6 en 
ce qu'il comprend une lame (50) de toumevis pre- 

55 vue pour cooperer avec la rainure transversale (1 8) 
ainsi que des moyens de distrfoution et de stockaqe 
du fil (28, 38, 56). 
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Ancillaire seton la revendicatton 7, caractdrise en 
ce qu'il comprend un corps creux (28) avec une 
ouverture (48) de passage du fil (26) de suture, 
dans tequel est toge un devidoir (38) rotatrf sur le- 
quel sont enroulees les deux extremites libres du fil 
de suture, avec une bague (56) disposee sur la la- 
me (50) de tournevis en sorte de guider et de pla- 
quer les brins du fil au fond des rainures (22) tangi- 
tudinales. 
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9. Ancillaire seton la revendicatton 7, caractdrise en 
ce qu'il comprend un corps creux (228) dans lequel 
sont loges deux plaques (235) sur lesquelles sont 
enroulees les deux extremites libres du fil (26) de 
suture dont les extremites comprennent eventual- '5 
lement une aiguille (262). 

10. Ancillaire seton la revendicatton 9, caracterisd en 
ce que les plaques sont fendues pour assurer un 

f reinage du fil et comprennent un bracelet elastique so 
(264) pour le maintien des aiguilles. 
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FIG.9A 



FIG.9B 
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